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С помощью инъекционно-коррозионных методов е использованием самотвердеющей пла
стмассы «Протакрил» изучено венозное русло 20 почек человека. Проведен селективно
декомпозиционный анализ коррозионных слепков венозного русла почек. Даны наиме
нования уровней венозного русла. В нем выделены: общая почечная вена; передняя и 
задняя почечные вены; верхняя и нижняя полюсные вены (притоки передней почечной 
вены); междолевые (сегментарные) вены (притоки верхней и нижней полюсных, а так
же задней почечной вены); парапирамидные вены (притоки междолевых вен). 
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Изучению кровеносного русла почек, в ча
стности его венозного отдела, посвящено не
мало работ, которые, все же, не исчерпывают 
все интересующие вопросы. Например, оста
ется недостаточно выясненной пространствен
ная организация венозного русла, его емкост
ные возможности, а также, что немаловажно, 
характер топологических взаимоотношений 
почечных вен с артериями, если не считать об
щеизвестных представлений о близком их рас
положении друг к другу [1 -4 ].

В связи с этим целью исследования явилось 
получение наглядной визуальной информации 
о характере пространственной упорядоченности 
в почках человека венозного русла и его синто- 
пических взаимоотношениях с артериями.

Материал и методы. Работа выполнена на 
20 препаратах почек человека, полученных в 
Полтавском областном патологоанатомиче
ском бюро в соответствии с заключенным до
говором с учетом этических и законодатель
ных норм и требований при выполнении на
учных морфологических исследований.

10 препаратов служили для проведения 
наливки самотвердеющей пластмассой «П ро
такрил» только сосудов венозного русла, а ос
тальные использованы в целях комплексной 
инъекции вен, артерий и мочевыводящих пу
тей. После полимеризации осуществляли кор
розию мягких тканей с помощью раствора сер
ной кислоты.

Анализ, описание и визуальная докумен
тация (с помощью цифровой фотокамеры) кро
веносного русла почек стали возможными бла
годаря селективному препарированию, заклю
чающемуся в поэтапном избирательном удале
нии ветвлений, маскирующих собой другие, 
более глубокие сосудистые ассоциации [5, 6].

Результаты и их обсуж дение. Изучена 
сравнительная картина артериального и веноз

ного отделов кровеносного русла почек (рис. 1). 
При их сопоставлении определили, что веноз
ное русло отличается от артериального не толь
ко большим количеством составляющих его со
судов, но и их калибром. Из этого следует, что 
венозное русло почек по емкости в несколько 
раз превосходит артериальное. Но различие ме
жду ними заключается не только в этом.

При декомпозиционном препарировании 
пластмассовых слепков установили, что ве
нозные сосуды в основном соответствуют по
рядку организаций вне- и внутриорганных ар
терий, за исключением того, что внеорганные

Рис. 1. Артериальное (а) и венозное (б) русло почек 
человека. Инъекционно-коррозионные препараты: 
1 — общая почечная артерия; 2 — почечная вена
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вены (те, которые расположены в воротах и 
пазухе почек) находятся на некотором отда
лении от соответствующ их артерий. Тем не 
менее, их общий порядок позволяет провести 
номинацию определенных уровней венозного 
русла в соответствии с данной нами ранее 
классификацией почечных артерий [7]. Мы 
предлагаем выделять:

• общую почечную вену;
• переднюю и заднюю почечные вены, ко

торые отводят кровь от задней и передней по
ловин почек;

• верхню ю  и ниж ню ю  полюсные вены 
(притоки передней почечной вены), которые 
отводят кровь от верхней и нижней частей пе
редней половины почки;

• междолевые вены (притоки верхней и ниж
ней полюсных, а также задней почечной вен);

• парапирамидные вены (притоки междо
левых вен), которые участвуют в формирова
нии аркадных анастомозов.

Из них три первых уровня относятся к вне- 
органным венам. Особого внимания заслужи
вает то, что в отличие от артериального русла 
между всеми притоками, составляющими бас
сейн общей почечной вены, имеются анастомо
зы различной формы, из которых наиболее 
примечательными являются венозные соустья 
двух уровней организации. Первые из них 
представлены кольцевыми связями между на
чальными отделами междолевых вен (рис. 2). 
Следует отметить, что последние вместе с од
ноименными артериями вступают в паренхи
му почки в промежуточной зоне между малы
ми чашками. Как известно, данные зоны вы
деляются как своды, опоясывающие сосочки 
мозговых пирамид. В связи с тем что именно 
этому месту соответствуют по форме данные ве
нозные анастомозы, мы предлагаем называть 
их форникальными, выделяя тем самым то ве
нозное звено, которое может быть задейство
ванным в процессе развития пиеловенозного

рефлюкса при определенных формах гидронеф
ротической трансформации [8, 9]. На коррози
онных препаратах пластмассовых слепков, по
лученных в результате полихромной ком 
плексной инъекции артерий, вен и мочевыво
дящих путей, после их частичного декомпози
ционного препарирования хорошо видно, что 
форникальные венозные анастомозы находят
ся в окружении пластмассовых слепков малых 
чашек (рис. 3). Ранее нами были представле- | 
ны результаты исследований, свидетельствую- j 
щие о том, что при инъекции самотвердеющей і 
пластмассой мочевыводящих путей в услови- j 
ях повышенного трансфузионного давления ; 
последняя затекает в венозное русло непосред- j 
ственно в этих форникальных зонах, что может \ 
считаться наглядной экспериментальной моде
лью пиеловенозного рефлюкса [10, 11].

Второй характерной формой венозных ана
стомозов являются дугообразные связи между 
паралирамидными венами, привлекающие вни
мание тем, что, располагаясь на границе между 
корковым веществом и основанием мозговых 
пирамид, они придают кровеносному руслу по
чек своеобразный аркадный вид, ставший хре
стоматийным в анатомических описаниях и 
иллюстрациях. Отметим, что отдельные петли 
этих аркад наглядно обозначают пределы от- I 
дельных долевых частей почки (рис. 2).

Для того чтобы разобраться в особенностях і 
топологической дислокации кровеносных со- j 
судов среди паренхиматозных комплексов поч- ! 
ки, необходимо помнить, что многодольная ; 
почка человека формируется в результате кон- | 
солидации нескольких однодольных субъеди- ; 
ниц. Как известно, однодольная почка некото- ; 
рых животных имеет одну общ ую мозговую і 
сердцевину (пирамиду), которая окружена со і 
всех сторон корковым веществом. Такое же со
отношение между мозговым и корковым веще- : 
ством имеется в каждой субъединице форми
рующейся многодольной почки человека.

Рис. 2. Кровеносные сосуды почки человека после селективно-декомпозиционного препарирования, j 
Инъекционно-коррозионный препарат: а — передняя сторона; б  —- задняя сторона; 1 — сосудистые 
ветвления в междолевых зонах; 2 — слепки малых чашек; 3 —- аркадные венозные анастомозы; 4 — I 
верхняя полюсная артерия; 5 — междолевые артерии; 6 — почечная вена; 7 — мочеточник
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Рис. 3. Кровеносные сосуды почки человека по
сле селективно-декомпозиционного препарирова
ния. Задняя сторона: 1 — общая почечная арте
рия; 2 — верхняя полюсная артерия; 3 — аркад
ные венозные анастомозы; 4 — междолевые ар
терии и вены; о — мочеточник; 6 — передняя по
чечная артерия; 7 — задняя почечная артерия; 
8 — почечная вена; 9 — слепки малых чашек

Следовательно, в дефинитивной почке че
ловека корковое вещество занимает не только 
наружную часть паренхимы, но и располага
ется между и вокруг мозговых пирамид. Имен
но эти участки коркового вещества традицион
но называются почечными колонками (колон
ками Бертини). При этом будем помнить, что 
в трехмерном пространстве они расположены 
между пирамидами мозгового вещества, фор
мально ограничивая тем самым почечные до
ли. Исходя из этого, легче понять топологиче
скую диспозицию внутриорганных кровенос
ных сосудов, артерий и вен, которые располо
жены в пределах почечных колонок, образуя 
своеобразные корзинчатые «оплетки» вокруг 
мозговых пирамид. К этим сосудам относятся 
междолевые артерии и вены, а также их ветви 
и притоки соответственно.

Результаты наших исследований показы
вают, что междолевые кровеносные сосуды, 
вступив в паренхиму в области форникальных 
зон, делятся в толще почечных колонок таким 
образом, что их ветви окружают мозговые пи
рамиды со всех сторон. При этом каждую из 
них в отдельности нельзя отнести к какой-то 
одной пирамиде, ибо все они располагаются на 
равноотдаленных расстояниях в промежуточ
ном положении между смежными пирамида
ми. На полихромных фотографиях коррози
онных препаратов пространства между ними

выглядят в виде конусообразных ячеек, вер
шиной обращенных к воротам почки, а осно
ванием — к ее внешней поверхности.

Оптимальная целесообразность такой 
формы заключается в равнозначном располо
жении сосудов доставки и оттока крови по от
ношению к модульным ассоциациям гемо- 
микроциркуляторного русла коркового и моз
гового вещества почек. Как известно, в кор
ковом веществе данные модульные ассоциа
ции гемомикроциркуляторного русла в основ
ном обеспечивают образование клубочкового 
фильтрата в почечных тельцах, тогда как в 
мозговом веществе они имеют прямое отноше
ние к мочевым канальцам нефронов, участвуя 
в процессе концентрации мочи [8, 12 ,13].

Наряду с этим заслуживает внимания ин
тересный факт, заключающийся в очень тес
ных взаимоотношениях между отмеченными 
артериальными и венозными сосудами. Их 
пластические слепки демонстрируют предель
но критический зазор, разделяющий в неко
торых местах внутренние просветы сопутст
вующ их друг другу артерий и вен. В некото
рых местах разделяющий их зазор бывает 
трудноразличим, и благодаря только поли- 
хромной инъекции представляется возмож
ным визуализировать их раздельно. Исходя из 
этого, можно предположить, что их разделяет 
предельно тонкая и, возможно, общая стенка. 
В связи с тем что венозные сосуды шире арте
риальных, складывается впечатление, что по
следние, сопровождая вены, тесно к ним при
мыкают на всем пути своего ветвления, вплоть 
до образования самых тонких сосудов. Послед
ние по всем признакам относятся к междоль
ковым артериям и венам, т. е. к тем звеньям, 
которые являются началом отдельных модуль
ных ассоциаций гемомикроциркуляторного 
русла коркового и мозгового вещества.

В связи с этим возникает вопрос о наличии 
в почках шунтирующих путей артериовеноз
ного кровотока. Постановка его вызвана тем, 
что пластмассовые слепки кровеносных сосу
дов на уровне парапирамидных и междолько
вых звеньев благодаря отмеченной близости 
меж ду артериями и венами создают види
мость анастомозирования между собой. Одна
ко при рассмотрении с помощью бинокуляр
ной лупы нам не удалось окончательно под
твердить это. Тем не менее, вопрос о ш унти
рующем кровотоке в почках не может считать
ся исчерпанным этим фактом.

Выводы
1. Венозное русло почек благодаря боль

шему количеству и калибру его сосудов по ем
кости значительно превосходит артериальное. 
По топографии все притоки общей почечной 
вены подразделяются на внеорганные и внут-
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риорганные. К первым относятся передняя и 
задняя, а также верхняя и нижняя почечные 
вены, которые, соответствуя артериям, нахо
дятся с ними в разобщенном положении.

2 . Основные внутриорганные истоки, пред
ставленные парапирамидными и междолевы
ми венами, находятся с артериями в предель
но тесных взаимоотношениях, выражающих
ся в том, что артерии, сопровождая вены, плот
но к ним примыкают на всем пути следования, 
вплоть до образования междольковых ветвей.

3. В отличие от артериального, венозное 
русло устроено по принципу повсеместного 
анастомозирования, образуя в масштабе от
дельной почки общий венозный бассейн. Наи
более примечательными в архитектонике ве
нозного русла являю тся анастомозы двух 
уровней организации. Первые из них пред
ставлены кольцевыми связями между началь

ными отделами междолевых вен, которые ло
кализуются в форникальных зонах, вторые — 
дугообразными связями между парапирамид
ными венами, которые, располагаясь на гра
нице коркового вещества и оснований мозго
вых пирамид, придают кровеносному руслу 
почек характерный аркадный вид.

4. Междолевые артерии и вены, а также 
их ветви, располагаясь попарно в тесной бли
зости между собой, находятся в промежуточ
ном положении (в зоне почечных колонок) ме
жду смежными мозговыми пирамидами, тем 
самым формируя вокруг них конусообразные 
сосудистые ячейки. Оптимальная целесооб
разность такой формы заключается в равно
значном расположении сосудов доставки и от
тока крови по отношению к модульным ассо
циациям гемомикроциркуляторного русла 
коркового и мозгового вещества почек.
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ВЕНОЗНЕ РУСЛО І ЙОГО СИНТОПІЧНІ ВЗАЄМОВІДНОШЕННЯ З АРТЕРІЯМИ НИРОК ЛЮДИНИ 
Азмі Махмуд Алі Хуссейн

За допомогою ін’єкційно-корозійних методів з використанням пластмаси, що самотвердіє, «Про
такрил» вивчено венозне русло 20 нирок людини. Проведено селективно-декомпозиційний аналіз 
корозійних зліпків венозного русла нирок. Дано найменування рівнів венозного русла. У ньому виді
лено: загальну ниркову вену; передню й задню ниркові вени; верхню й нижню полюсную вени (при
пливи передньої ниркової вени); міждольові (сегментарні) вени (припливи верхньої і нижньої по
люсних, а також задньої ниркової вени); парапірамидні вени (припливи міждольових вен).

Ключові слова: ін ’єк ц ія , корозія, вен а , нирка.

VENOUS BED AND ITS SYNTOPICAL RELATIONS WITH THE ARTERIES OF HUMAN KIDNEYS
Azmi Mahmoud Ali Hussein

By the injection and corrosion methods with use of self-setting plastic «Protacrylic» the venous bed of j 
20 human kidneys has been studied. Selective and decomposive analysis of corrosion mould of kidneys 
venous bed was taped. The nomenclature of certain levels of a venous stream was maked. There are allo
cated in it: general renal vein; anterior and posterior renal veins; superior and inferior polar veins (tribu
taries of anterior renal vein); interlobular (segmentary) veins (tributaries of the superior and inferior 
polar, and also posterior renal veins); parapyramidal veins (tributaries of interlobular veins).

Key words: injection, corrosion, vein, kidney.
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